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5 Summary and Discussion 
In the last three decades neonatal mortality rates have k e n  reduced5 
mainly by increased survival of term born infants. At present, the most 
prominent causes of neanatd death m d  morbidity ate constituted by 
prematurity and birth weight small-for-date. 
Micro-organisms present in the maternal urogenital tract have recently 
been added to the factors that have been considered to contribute ro 
prematurity and 'birth weight s~nall-for-gestadond-age. Micro-orga- 
nisms implicated include Chlamydia uuchomtis, Mycnplasnm homi- 
nis, Ureaplasm ~~realyticurn, and uropatl~ogens causing asymplonzaric 
bacteriuria. However, the results of studies as ta whether or not any of 
these micro-organisms are causally related to adverse pregnancy oua- 
come are inconclusive. This is partly due to the incomplete understan- 
ding of the biological mechanisms underlying maternal cervical infec- 
tions which would lead to pre~maturi~y and birth weight small-for-date, 
partly also because of the fact that the results of these investigations 
seem to vary with the population studied. 
Considering the apparently population-dependent importance of Chla- 
mydia rrachomasis, Mycoplasrna horninis, Ureoplasrna urea/yticum, 
and asymptomatic bacterriuria and considering the absence of data or1 
the impact of these micro-organisms on pregnant Dutch wornen, lthis 
study was inif a t d .  
A prospective epidemiological study of pregnant women was designled 
to address the questions mentionedcrl. It was cl'eaa from the start that given 
the expected prevalences of thc genital micro-organisms and of asytnp- 
tomalic bacresiurla, a large study population, estimated at 2000 wornerl, 
would be necessary to obtain statistically reliable answers. Tlris coulcl 
only be realised in a multi-centre study. 
The success of such a 1age multi-cenue epidemiological study depends 
on the discipline and cooperation of all participants and, in addition, on 
the logistic support. On boa11 these essential facets of the study, the 
optimal level could not be reached. Nevertheless, although the nurnber 
of women aimed for was not reached, the present study represents one 
of the largest studies on obstetrical epidemiology in the Netherlands, 
With exception of the data on Chlamydia ~rarhomris,  sufficient data 
were obtained to allow reliable stavlisticral analysis with valid conclu- 
sions. 
The present inwes~igation revealed a prevalence of 11.6% for Chlamydia 
rraehomlis, 5.0% for Mycoplosirno horninis, 27.4% for Useaplasm 
uireu/yricwm and 9.2% for asymptomatic bacteriuria. The detected prev- 
alence of the three geniral micro-organisms tended towards the lower 
end of the range of races found in other studies [chapter 2, Table 2.2, 
2.51. Recently howevery in a similar pregnant population in Belgium, 
the same rate of U r e a p l ~ ~ ~ m  scsealylicum was found [I]. 7be mutual 
proportions of the prevalelrces were in accordance with the proportions 
found elsewhere. ' h e  prevalence of asymprornatic bactesiuaja was ar the 
higher end of the expected range. 
The differences in prevalence reported in the different studies might 
mainly be ascribed to differences in characteristics of the population 
studied and in the detection methods used. 
As for the different detection mcthods, the culture techniques for 
asymptomatic bacteriuria and the genital mycoplasmata have k e n  psac- 
tically unchanged over the years, but the detection modalities for Chla- 
mydia lmchomatis have evolved greatly. Culture techniques (formerly 
regarded as the gold standard) ahe gradually being replaced by non-cum- 
lure methods. The direct i~nrnunofluorescencie technique used in this 
strudy (MicroTrak, Syva) is a well established, nan-cultural method for 
detecling Chlamydia srachomatis. In well trained hands the sensikivity 
of the test reaches approximately 45%, the specificity 94-99%. A1- 
though several investigators have used 5 ,  or even one, apple-green 
flluorescent particle(s) as the cut-off point for a positive result, in this 
study, the cut-off point has k e n  10 fluorescent parkicles as recom- 
mended by the manufacturer. The chances of false positive results will 
thercforc be negligible. 1-Pad a cut-off point of 5 fluorescent particles 
been used, results of this study would not have k e n  changed dramati- 
cally; only two more women would have been added to the total. In 
addition, lhe direct immur~ofluorescence test offers the possibility of 
assessing the quality of the specimen to tx: examined. Subscquenlly, 
acellular spe i~nens  were discarded as non-evaluable. Using other tecb- 
niy ues, these specimens would have been classified as nega~iwe. 
With regwd to the composition af the present study group it is obvious 
that i t  differed in several aspects from, for example, the populations 
studied in the USA. In the most important American studies pregnant 
teenagers constituted 23% to 29% of the study population [2,3], where- 
as in  the current investigation o ~ ~ l y  2.2% of the participating n~olhers 
were adolescents. Also, in the present study, the relative "older age'kf 
the participating warnen was reflected in the average educational arwin- 
ment. No other investigation of this kind reported a comparable high 
level of rnaternal schooling. Not surprisingly, a single rndtal  status was 
observed far raiore often in the populations abroad. The percentages 
obtained in the reproductive history of the present study group, are 
sornsisterlt with h e  rates aifnulliparo~ls wo117en in some [31, but not in ill1 
studies 1.41. Noteworthy, in the study of Bennan at lal. [3], 25% of the 
women screened were less &an 20 years of age, In [he latter study 
44%-52% of the women, studied were nulliparous cornpared ta 34.8% in 
the present study. 
In previous studies, age was Sound to be inversely relared to the preva- 
lence of Chlamydia smchomlis. In general, the highest prevnlerace was 
found in young women, aged 15 to 21, whereas a strong decrease was 
observed thereafter [3,5]. The comparatively low prevalence In this 
study might partially k explained by the relative older age of the 
participants. ]In that respect, it wouZd be i~rteresting tol campwe the 
detected prevalence with the prevalence of Clttlarriydis'a sruclsomaris 
among non-pregnant women (teenagers as well as adults) in the snnle 
catchment area. Unfortunately, these figures are not available. At the 
out pa lien^ department for venereal diseases of the University IIospilal 
in Maastricht in the f i s t  six months of 0989, 3 out of 38 individuals 
(male and fernare) were found positive for ChEan~ydia trcrchornatis. 
(Prof. dr W.J.B.M. van Cler Staak, personal communication). Obviously, 
since these individuals constitute a highly selected voup of people, the 
figures mentioned i e  not directly comparable to [%I@ t1"ngses fountl in 
this study. They n~erely iridicaae that sexualiy transmitted diseases are 
not a connmon problem in this part af Lhe Netherlands. 
The second objective of this study was to relate the presence of the 
urogenital rnicro-organisms along with demographic, behavioural and 
medical factors in the pregnant women to birth weight and gestational 
age at delivery. In all calculations, 'birth weight and gestational age a1 
delivery were dichotomised according to the median. Median values for 
gestational age at delivery (40.0 weeks) as well as for birth weight 
(32901 g), were in line wit11 generally accepted values. l'hesc results 
underscore the validity af the data obtained in this study. 
None of the micro-organisms studied influenced the pregnancy out- 
come direclly. Using trivariate malysis we were able to show lltat Lire 
presence of asymptomatic bacteriusia in  women also positive for Urea- 
p l ~ s m  urcaJylicrum resulted in a significant decrease in birth weight. 
However, neither in multiple linear regression analysis nor i n  logistic 
regression analysis WBS this relation eonfi~med. Using one-way analysis 
of variance, maternal age, heignbr, educational atwinmen!, smoking, arrd 
haemoglobin level were significantly relatad to birth weight. Compared 
to those of non-smokers, irrfmts born to smokers were on lhc average 
217 g liglrtm. Children born to young mothers (20-24 ylears) were 
lighter compared to children born to mothers aged 30-34 years. Ihe 
most plausible explanation for this difference is the likelihood or in- 
creuing parity with increasing maternal age. This presumpt-ion is illu- 
swaterd by Table 5.1, in which the number of women within categories 
of maternal age are crass-llabulated against pwiasiity (compare nullliparae 
versus pAmiparac). Gategorjes were sorled by increasing age. 
Table 5 1 
Nurnkr of women within categories oTrnawmal age scrrtwd by parity. 
Category Age Parity 
(years) (3 1 2 r 3 
Also, tal ll mothers and ~notl~ers will1 a high edlncalional artainment gave 
birth to significantly heavier children compared to short mothers and 
motl~ess with a low level of schooling. A Elb level o f 2  8.0 rnMolS1 at the 
beginning of the third trimester of pregnancy was associated with a 
lower birth weight compared to Hb levels in a normal range. This 
finding is in accordance with the results of Knolllrerus et al. [61, who not 
only found a positive relationship between a rnaternal Wb of 2 8.0 
rnMalJl al [he beginning of the third tl-in~esaer of pregnancy and low 
binth weight but also with preterm birth. Women i n  rlreir study were 
recruited from ttve same catchment area as in the present investigat~on. 
Entering all secondary independent variables into multiple linear re- 
gression analysis, smoking, fib, and presence of a stnall-for-date infant 
in  the maternall reproductive histoly were associated with decreased 
birth weight. Using one-way arlallysis of variance, nraternal haem@rglo- 
bin Bevel, as measured at the beginning of the third trimester of peg-  
nuncy, was related to gestational age. Hb of 2 8.0 snMol/L was as- 
sociated ta a somewhot shorter duration of pregnancy. In multiple linear 
regression analysis, preternia. labailr was negatively relared to gestational 
age. Considering both gest;~tional age and birafv weight together in 
logistic regression analysis, (with birth perce~~ele as dependent v:-lri- 
able), maternal smoking, presence of a srnall-for-date infant and pmg- 
nancy induced hypertension negatively predicted the hirtlr ;percentile orr 
the Amsterdam growth table. 
Many of the first smdies that drew attendoil no impaired pregnasacy 
outcome associated with bee presence of maternai cervical ChIant.ydia 
tmchomris irufaltions have been performed in indigent popilnlations in 
which lthe prevalence of this micro-organism was high. Several investi- 
gators have identified subsets of won.len within these populaeions par- 
ticularly to k at risk. Young age, low educurional allainnaes~t, single 
marital status, and public assistance, all have been associated wit11 
prerem birth and low birth weight. However, the denlagraphic charm- 
terisnics evalnarcd in these studies appear to be more descriptive th:ar~ 
explanatory. Age, education and marital status Ihe~nselves are unlikely 
to have a direct causal influence 011 the outcome of pragalancy. Rather, 
these factors me more likely to be an expression of a host of biological, 
behavioural, environmental and medical factors ttral me causally related 
to pregnancy outcome. Presumably, the results of these euly reparcs 
therefore primarily reflected social class factors ;and not the urogenital 
infection per se. 
Our results suggesl that in pregnancy the presence of genital Chhrnydia 
rrrrchotnari.v, Mycoplasnza horninis, Ureaplasma ureuiysicurn, and 
asyrnptornatic lbacteriuria in a healthy, economically stable populnliorl 
which is afforded modern antenatal care is not a major risk factor for 
prematurity or low birth weight. Several dernographie, behavioural, and 
medical variables however were associated with decreased birth weight 
and prematurity. 111 all analyses, rnarernal smoking was found to be a 
prominent, (and in principle preventable), cause of decre:lsed birth 
weight. In addition, the presence of :a small-for-dale cl~ild in tlvc maEer- 
nal ~eproduct i~e  history was highly in~dicacive for the fetal birth weiglzl 
of the pregnancy at issue. This finding should have i~?aplications as to 
the level of an~nata l  care for this group of pregnant wornerr. 
In conclusion, i t  appears from our results that in the populs~cion sludied 
antenatal screening in order to prevent decreased birtlr wcigl~n and 
preterm birth should not be directed at Chlamydia rrachomlis, Myco- 
plaLsnuz I~otnini~, Ureaplasm ureaSytiru~n or asymprornatic bzzcteriurla. 
Rather, women should be urged to djrscontirrue smoking during preg- 
nancy. Also, in view of the ~norbidity related lo small-for-dates, antenil- 
tat care of pregnant women who alnady have a small-for-date child 
should be at an adquale level. 
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Samenvatting en Discussie 
De daling van de nieonaicale mcrr~1iteiit. rijdetrs de laatste decentria is 
vooral toe te schrijven aan de toegenonnen overleving van h aennc 
geboren kinderen. De klangrijkste oorzaken van neonatale mortaliteit 
en morbiditeit worden nu gevonnd door vr~eggeboor;re ni een gebsor- 
regewicht, te l a g  voor de duur van de zwangerschap (smtill-far-gesta- 
tiond-age; SEA). 
Micro-organisinen, Iijdens de zwangerschap nrtnwezig in de tractus 
wo-genitalis van de ~imeder~ warden sirids kort b%schowwd als een v:\n 
de mogelijke oorzaken van vroeggeboorte en een te Laag geboorte- 
gewiclit. Hiertoe biehoren Chlamydia isruchonruiis, Mycopbsnhos lionei- 
nis, Ureaplcismu urealytlcacm en uropathogeneeii (Gram-negatieve bacte- 
rikni) welke een asymptamatische bacteriurie veroorzakesr. De 
resultaten van studies naar een oorzakelijk verband wan deze rrricro-or- 
ganisinen met een oiigrrrrstige zwangersicPiapsuilkorrnst zijn eclrter ie- 
genstrijdig. Dit is enerzijds liel gevolg varr onbekendheid Inel het biolo- 
gische rnechanisn~e dat ien grondslag LOU tnoeten liggen aan inat~rnisle 
cervicale infecties leidend tot vraeggehoone respectievelijk een Blaag 
geboorte gewicht, anderzijds is dim het gevolg van feit dat de gevonclesr 
resultaten lijken te vrarieren met de onderzochte populatie. 
Deze studie werd geiniitieerd tegein de achtergrond van de verondersrel- 
de populatie-afiankeiijke betekenis van Cklcrmydiu: srachomris, W c o -  
j o h s m  hominis, Ureaplasma urieu/yticum en asymptomatisclze bacieri- 
urie en variwege het onfbrckerr van gegevens beuefl'ende het effecl van 
deze niiero-organisnren bij Nederlcrradse zwangerer?. 
Een prospectieve epidezralolagische snudie van zwangere vrouwcn werd 
ontworpen ter beantwoording van rle gestelde vragen, Gegeve11 de 
verwaclitte prevalende van de in Iret ondermek kcrokk~en gerrirnle 
micro-organismen en van asyrnptoniaitischc bacteriurie, was ecn grote 
onderzoekspoprolalie, geraamd op 2 W  vrouwen, aroodzakclijk uur sta- 
tistisch ktrouwbare antwoorden re verkrijgen. Dit k011 slcchia gereali- 
seerd worden in  een samenwerking [net meerdere klinieken. 
Het succes van een op deze wijze ontworpen groot epidemiologiscli 
oriderzoek is affrankelijk van de discipline en cooperarie vasi alle deel- 
nemers en daarenboven van de logistieke andersieuiilng. Van gceir wan 
dete  twee essenlhële voorwaarden werd Euet optimale niveau gcrcali- 
cleerell. Desalniettemin behoort de ktuidlge studie, hoewel het hoogde 
aan&] vrouwen niet werd bereikt, tor de grootste verloskundiige epide- 
rnlologisckte studies in  Wederland verricht. Met uitzondering w a n  de 
gegevens kitreffende Chloimydta ~rachomtis, lieten de verzamelde 
gegevens ktrauwbare statistische analyse roe. 
Sn de onderzochte studiegroep werd wn  paevalen~e van 1.6% wasrge- 
sleld voor Chlamydia trachomrk, 5.0% WOOP M y c o p I n ~ m  homlni.r, 
27.4% voor Ureap/aci.sm earealyaiclam en 9.2% voor een asymptomati- 
sche bacteliiurie. De prevalentie van de drie genitale micro-organismerr 
bevond zich aan dc onderzijde van de range van percentages gevonden2 
in  andere gtudies [zie hoofdsbuik 2, Tabel 2.2, 2.51. In een vergelijkbare 
populatie in Belgie werd recen,t evenwel enzelfde percentage voor 
Urcnplasm ureaiyticuin gedetecteerd [ 1 J .  De onderlinge verhouding 
van de gewonden pscentages kwam oveneen met de verhoudingen: 
elders. De prevalentie van aisymptomatische bacteriurle bevond zich aan 
de bovenzijde van de vernachtte range. 
De geruppoilleerde verschillen in de aangeliaalde studies kunnen voor- 
namelijk worden toegeschreverr aan verschillen in de kzudcteristiekeri 
van cle onderzochte populaties en in de toegepaste detectie methode. 
Door de j~areri heen zijn de kweektechnieken voor asymptornatlschc 
bacteriune en de genitale mycoplasmatit piactisch onveranderd geble- 
ven. De detectie technieken voor Chlamydia frachomrasls zijnr echter 
niet onlxlarrgrijk veranderd. Kweektechnieken, lang bcscliouwd als de 
gouden standaard, zij11 geleidelijk vervangen door kweek-onafllanke- 
Eijke methoden. De in deze studie toegepaste directe irnrnunofluores 
centie technick (MicroTrak, Syva), is een goed gevalideerde, kweek- 
onalhrinkelijke tnelt~ode voor de detectie van Chhnsydiu ~ m d ~ o m a t i s  
rnel een sensitiviteit var1 ongeveer 95%, en eeii specificiteit wan 94 tot 
99%. In deze stuclie werd volgeii~s hel vciorschrifi van de fabrikiznt een 
'kut-off ~>oinl'\~ari 10 flwore~ceretade partikels aaaageho~ideni waardooi 
de kans op een vals positieve testuitslag venvaarloosbaar klein wordt. 
Verlaging v~an heit "cut-ofi point" naar 5 Iluorescerende partikels, zoals 
doos soinnrige auteurs gehanteerd, zou de resultaten van deze siudne niet 
veriiiideren: slechts twee vroriweri meer zoilndeir als positief riloetcra 
worden beschouwd. De directe iminunofluorescenzie test biedt lier voor- 
deel dat de kwaliieil vaii hei afgcnouneri specianen k t e r  te koorclelen; 
is. Zo wcrtleri spciinea~ zonder endocervicale cellen beschouwd als niel 
ewaliuecrb*iir~. Met andere aechraiekeo zouden dergelijke sp~ecimei~ al5 
negatief beoordeeld worden. 
De ciiinei~stellling van de in, deze studie orrder~ochte groep vrouwen 
verschilde in versclrillende opzichten van de bestudeerde populaties i r i  
de Verenigde Xtateiz van Amerika. In de Ibelangrijksre Amerikaaiue 
studies inaakten zwangere iizners 23 tot 29% uit van de szudiegrocp 
[2v38, tewijl i f ~  de tiuidige studie sliwlits 2.2% noyari de deelnamelide 
vrouweai adolescenten warext. Ilil dit licht bezien is het niet ve~worrdicr- 
lijk dat een ~ngeliuwde status van de moeder vaker werd MlaiIrgenamen 
in de buitenlandse studies. k gerrziddeld hogere Ieeitijd van de deelne- 
mende vrouwen vond zijlia weerslag in het gemiddelde oplaldingsmi- 
weau. In geen andere studie werd een vergelijkballar hoog riivcau van, 
opleiding vaan de moeders gerqporlpierd. 
E-iet percentage nullliparae bij de onderzochte groep vzou~rerz kutrii~ii 
overeen met het percentage van sominige 13 J ,  doch niet van alle sludles 
L4l. Vermeldenswaard is dat in de studie wan Bemran et al. [3] 25% van 
de gescreende vrouwen Jonger was dan 20 jaar. In deze laatste studie 
was 46%-52% van de bestudeerde vrouwen nullipara tegenover 34.88 
in het huidige onderzoek. 
In eerdere literatuur werd een omgekeerd evenredig verband gevonden 
tussen de leefmijd en de prevalentie van Ghhmydia tra<"chnaza~i,s. Iri het 
algerneen werd de hoogsre prevalentie gevonden bij jonge vrauwcli in 
de leeftijd van l5 tot 21 jam, met een sterke afname in hogere leei~ijds- 
groepen [3,5].  De relatief hogere Eeeïtîj~d vim de deelneemsrers in de 
huidige studie zou mogelijk de gevoirdcn-en verl.roudingsgeulijs lage 
- prevalentie verklolren. Ii?teressant zou het daaroizr zijn de gevandcn 
prevalentie ne wergel.Jken met de prcvralentie van Gh!an~jidio rriachomn- 
tis bij niet-zwangere vrouwen (tieners zowel als volwassenen) in deze 
regio. Helaas zijn deze cyrers niet beschikbaar. Op de polikliniek voor 
sexueel overdraagbare aandoeningen vali het Academisch Ziekenl.iiuis te 
Maastricht werd in  de eerste zes maanden wan 1989, bij 3 van de 38 
daarop onderzochte personen (mannen zowel als vrouwen) Ckiramydia 
trachnmtis aangetoond (Prof. dr W.J.B.M. van der Staak, persooiilijkc 
mededeling). Deze gegevens zijn uitergard niet rechlstreeks vergelijk- 
baar met de cijfers uit deze studie daar cleoe personen een geselecieerde 
groep betreffen. Dezit: cijfers duiden er cchter wel op dat de prevalentie 
van Chlnrrtydia t r~chomal is  in dit deel van Nederland relarief laag is. 
Wel tweede doel vm deze studie was de aanwezigheid van uro-geiliralc 
micro-orgarrismen lerarnen met deinografische, gedraigs- efii rnedischc 
factoren bij zwangere vrouwen te relateren aan hiel gebtmrtegew ichr en 
de bereikte zwangerschaipsduor. En de analyses werden het gehoortcgc- 
wicht en de zwangerschapsduuirr gcdicl.ioiomicieercl volgcns de naedi:~il~r. 
De berekende waarden voor de niiediaati van de rwaiigcrsclicrpsduiur 
(40.0 weken) en her geboorte gewicht (3290 g) kwamci~ ovcseern airiet 
algemecri aanvaarde waarden. Deze resultaten onderstrepeli de validi- 
teit van de verzamelde gegevens in deze studie. 
Geen van de bestudeerde micro-organismen &inuloeddlc: de zwanger- 
sehapsuitkomst rechieskreeks. Met behulp van trivariate analyse tuondcn 
wig aan dat mnwezigheid van asympt~matiscbe bactenurle blj vrouwen 
miat Ureaplo.~rm useu@ricuwi geassmoeerd was met een srgnificzanl 
leger geboo~gewbcht.  Echter, noch met behulp van multiple Iliiuealre 
regressrie analyse, noch met logistische regressie arialyse kon deze 
relatie bevestigd worden, Met behulp van eenzijdige variantieanalyse 
bleken de Leeftijd, de lengte, het opleidingsnixe-au, het rookgedrag en 
het hemoglobinegehalte van de moconter significant gerelateerd te zlJn 
aan ket geluaortegewicha. Vergeleken met niet-rokers: waren kinderen 
vain rakende moeders gemiddeld 21" lichter. Kindereri van jonge 
moeders (20-24 j%&) waren lichter vergeleken met kinderen van moe- 
ders tussen 311-34 jmr. De meest plausibele verklaring voor dit verschil 
is de waaschijnlijkhd dat de pariteit groter wordt bij toenemende 
leeftijd van de moeder. D c x  veronderstelling wordt kvesfigd door 
%'abel 5.1 waarin het aantal vrouwen in categorieen gesorteerd naar 
oplopende unoedeslijke leeftijd in een kruis~bel werd vergeleken1 mei de 
pariteit. 
Langere moeders en moeders met een tlogere opleiding kregeri zwaas- 
dere kinderen vergeleken mek korte moeders en moeders met een laag 
opleidingsniveau. Een Wb van 2 8.0 rriMol$l aan het begin van tiet derde 
zwangcrschapsirimester was geassocieerd met een lager geboorlege- 
wicht vergeleken met normale concenwaties. Deze bevindirig kom[ 
overeen tnet de resultaten van Knottnerus ex al. 141, die nret alleen een 
positieve relatie vond tussen een nailaederlijk Hb van 2 8.0 rnMoZb aan 
h a  begin van Bhel derde zwarugerschapstrimester ei1 een laag geboorte- 
gewicht, maar ook tnet vroeggeboorte. De vrouwen in dat onderzoek 
waren srfiomsiig ~i i l ;  dezclfde regio als de vrouwen uit de onderhavige 
studie. 
In cle inulriple lineaire regressie analyses bleken van de secundaire 
~niiifliankelijke variabelen roken, E-ib en de aanwezigheid van een SGA- 
kincl i t i  de ubszelsiscfre anamnese van de moeder geassocieerd he zijn 
ndek een wcririiriderd geboc~rtegewiclit. Met k h u l p  var) enkelzijdige 
vi~ai~it1rie;unalyse bleek het moecle.rlijYCe haemoglabine gehirlte, geizielen 
itnn het k g i n  van het derde zwanngerschapstnmester gerelateerd te zijn 
aan de ~w:ui~gerscl.~apsdu~~r. Een l lb  van 2 8.0 mMol/l bleek gcussoci- 
eerd te zijir rnel een Iiclrt verkortc zwangerscliapsduur. In de rnulliple 
lii~eaire regressie ;trinlysc bleek Iiet optreden van preiriaLure contraclres 
rieg:iitief gerelateerd rc rijn aan de zwangeruch~tpsduur. In logistisclre 
regncssie analyse, {t-net hct geboofieperceruiid als ah;irikeIijke varlak- 
Oe), bleken roken, de aanwezigheid van een SGA-kind en twanger- 
schspshypenei-isie Iiet geboorteprcentiel negatief te voorspellen. 
Vcle van de studies waarin de aanclacht werd gevestigd op een niogelij- 
ke associatie tussen eer) onigeweriste zwungerschapsuitko~nst eri de aan- 
wezigheid van een maremale cervicale Chla~nydra ~mc/i«~mtis ir~fectie, 
zijn ver-richr in behoeftige pcrpiilaties waarin de prevalentie van die 
micro-osgrnisme hoog was. Diverse orzderznekers identlficeerdcii gaae- 
pen vrouwen in dergelijke piapullitles niret een duidelijk verlioogd risieo~, 
Adolescentie, een gering opteidingsrrive~u, een ongehuwde status en 
afimkelijkbeid van sociale rroorzieininigera zouden alle geassocieerd 
~ i ~ n  met \{raeggeboorte eri ecii te laag geC?onrtegewicht. Ik dornugrufi- 
sche karakteristieken zoals peevalueerd in deze studies lijken ecliter 
veeleer beschrijvend dan verklarend te zijn. Met is niet waarscliijail-jltjk 
dat leeftijd, opleidilng en Iruwelijkce staat een direct causale iiilvlw,d 
hebben op de zwangersclinpsultko~~~st~ Veeli eerder lijken de-e factatenr 
een uiting te zijn war1 een constellnitie van biologlscile, gedrijgs, oitlge- 
vings en medische factore11 dic wel oorzakelijk gerelateerd zijfl ;aan de 
zwangerschapsuitko~nst~ Wa:vsci.iijrulijk zijn de ui&omsten van deze 
vroege studies dus eerder een afspiegelirrg van de iriu loed van fscloren 
van de sociale klasse waartoe een zwangere vrouw khoor t  dar1 van de 
Invlocd van de infectie. 
Onze resultaten suggereren dat tijdens de zwarigersclrtrp de uarawezig- 
heid vati genitale Chlatnydia tmchonmtis, Mycoplasnm Iinminis, Clre- 
upk~s~na wr~alyricurrr en asyn~pto~~iatischee bitcteaïwrie iii een gezon- 
de,econoniisch stabiele populatie, voorziemi van n~ocleine anteiziitnle 
zorg, geen klarigrljke risico factor zijn voor het oncst:iaia vaii prennatwi- 
riteit af leen laag geboonegewichi. Diverse deinografischc, gedrags ern 
medische vatiabelci~ bleken geassocieerd te zijn met een venrninderd 
geboortegewicht eii prematuriteit. In alle analyscs bleek roken tijdens 
de zwangersclrap een belangrijke (en iri principe vertmijdbure) oorzaak 
te zijn voor eer1 verminderd geboortcgewichl. Daarnaast bleek de aan- 
wezigheid van een SGA-kid  i n  de obstclrische anamnese sterk ii-idica- 
lief te zijn voor het geboortegewicht van Izet kind van de vigere~ide 
zwangerschap. Deze Iwvinding dient implicaties te hebheri voor hel 
iilveau van antenatale zorg voor deze groep vrouwen. 
Co~cludeuend bldkt u i t  o~izc resultaten dal in de oliidx;r~ochte populatie 
ariteaiaertle screening met hct doel een veririianderd geboartegewiclrt of 
vroeggeboorte IC vaorkonzen niet gedch! dient xe zij11 op ChSowdia 
t ruchomris,  Mycnplasmra horriinis, Ureapla?;rrw r~rccrlyricurrz, o f 
asympromarische baderiliric. Veeleer dierul er bij vulcaiuwcn op arrnge- 
droilgerr te worden het roken tijdeiils de zwangerschap te staken. 'll'cvens 
zou, rnet het oog op dc airia eer1 ~e laag geboortegcwicbl gerel:rleerdc 
morbiditeit, de ;intenatale zorg voor moeders die eerder een SCA-kind 
kregen op eeai adequaat niveau dienen re zijn. 
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